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RESUMEN 
Se presentan dos casos clínicos de pacientes 
hermanas gemelas univitelinas de 23 aiios con 
conductos radiculares múltiples e idénticos. 
El fracaso encloclóncico posterior al tratamiento ele 
cond uctos rad iculares en e l 46, ele una ele ellas, 
co ndujo al retratamiento del mismo , ha llando el 
cuarto conducto causante del fracaso. El 36 se tuvo 
que encloclonciar posteriormente y el antecedente 
reseiiaclo condujo a la búsqueda del cuarto 
conducto e n el mo lar contralateral. 
La hermana gemela presentaba, ele forma idéntica a 
la anterior, cuatro conductos en el 46, que también 
tuvo que ser encloclonciado. El 15 y el 25 también 
tenían dos raíces y dos conductos e n ambas, puesto 
ele manifiesto en sendas radiografías periapicales. 
Dada la rareza del hallazgo clínico (ya que no lo 
hemos podido observar constatado en la bibliografía 
revisada) hemos creído ele interés su conocimiento 
para evitar fracasos. 
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Caso Clínico 
Gemelas univitelinas con 
conductos radiculares múltiples 
e idénticos 
ABSTRAer 
Two case 1'eports are p resented: they are 23 years olcl 
uniuitelline tw in sister patients with mult1ple cm.d 
identical root canals. 
The endodontic.failure dueto the root canal 
treat ment oj one oj tbem in the 46 lec! us to tbe 
retreat ment and tbe 4tb was found to be tbe cause q/ 
t be f ai !u re. 
Tbe otber twin sister showed, too, 4 roots in tbe 46 
wbicb bad to be endodoncecl too. 17.?e 15 ancl tbe 25 
bacl got 2 roots and 2 ccm als eacb as we could see in 
the periapical radiographies. 
In uiew qf the scar"City of tbe clinic clíscoue1y (we 
cou!d notfind it in tbe consulted bibliography) we 
tbink is interesting its knowledge Lo avoidfailures. 
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Las principales causas locales de fracaso endodón-
cico pueden ser: l. diagnóstico inadecuado del caso; 
2. variantes anatómicas; 3. estados patológicos pulpo-
periapicales; 4. iatrogenia; 5. espacios de conductos 
alterados con calcificaciones o reabsorciones. Dentro 
del apartado dos existen variantes anatómicas que 
influyen en el posible fracaso debido a conductos y 
forámenes múltiples, conductos accesorios, curvos y 
dilacerados . 
Las complejidades anatómicas del sistema ele con-
ductos suponen dificultades adicionales al tratamien-
to e ncloclóncico ya que se ven obstaculizados los obje-
tivos del mismo. El no poder realizar correctamente la 
desinfección, limpieza, conformación de los mismos 
y la correspondiente obturación pueden llevar al fra-
caso. 
Aunque el primer caso clínico que exponemos evo-
lucionó hacia un fracaso postendodóncico por con-
ductos múltiples , e l objetivo de la publicación del 
mismo es la exposición del hallazgo clínico de los cita-
dos condu ctos mú ltiples e idénticos en hermanas 
gemelas univitelinas. 
CASO CLÍNICO 1 
Mujer ele 23 aii.os sin antecedentes patológicos de 
inte rés que acudió de urgencia al consultorio por pre-
sentar dolor espontáneo intenso en el 46. 
Al realizar la h istoria clínica se valoró la localiza-
ción del dolor, duración, no remisión con analgésicos 
y exacerbación con bebidas frías. 
A la exploración se constató caries profunda distal 
a nivel del molar citado que justificaba el dolor expre-
sado. Las pruebas ele vitalidad fueron positivas y la 
radiografía periapical practicada puso de manifiesto la 
imagen racliolúcida en la corona clínica del 46 com-
patible con lesión cavitaria distal sin anomalías a nivel 
periapical. 
El diagnóstico fue de pulpitis irreversible y se pro-
cedió a anestesiar el molar mediante técnica troncular. 
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Figura l. Caso l . Radiografía periapical del molar 46 una vez 
jlnalizaclo el tratamiento . __ _ 
Una vez eliminada la caries se realizó apertura came-
ra! y colocación de aislamiento con dique de goma. 
Hubo hemorragia intrapulpar y en los conductos radi-
culares. Se practicó biopulpectomía total y se realizó 
la preparación biomecánica mediante técnica escalo-
nada irrigando con hipoclorito sódico al 2,5%. Se uti-
liza ron limas Flexofile (Ma ille fe r, Suiza) y taladros 
Gates-Giidden para ensanchar el tercio coronario en 
cada uno de los conductos. La obturación se realizó 
con gutapercha mediante técnica de condensación late-
ral y cemento de obturación Sealapex (Kerr/Sybron 
Romulus MI, USA). La obturación de la corona se rea-
lizó con amalgama de plata. Al año de finalizado el 
tratamiento, la paciente acudió de nuevo por presen-
tar periodontitis periapica l sintomática en el molar 
endodonciado. 
Radiológicamente aparecía una imagen radiolúcida 
a nivel de la raíz distal por lo que se procedió al retra-
tamiento del molar, desobturando los conductos y uti-
lizando xilol, como disolvente. 
En la raíz distal se halló un conducto supernume-
rario situado en zona vestibular que fue drenado obser-
vando la salida de exudado purulento. 
Se procedió a la prepa ración biomecánica ade-
cuada después de tratar con antibióticos de amplio 
espectro durante una semana a la paciente. La obtu-
ración ele conductos se realizó en el retratamiento 
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Figura 2 . Caso J . Radiogra(fa de diagnóstico del molar 36_. __ 
Figura 4. Caso .1. Radiogrc!fla periapical del cuadrante superior 
derecho d o11de se obse/Va el15 con dos raíces. 
con cemento TubliSeal (Kerr Sybron, Romulus MI, 
USA) (Fig. 1). 
A los 15 meses del retratamiento del 46 la pacien-
te acudió ele nuevo ele urgencia por presentar pulpi-
tis aguda a nivel del 36 procediendo a realizar la bio-
pulpectomía total del mismo. Se tuvo en cuenta el ante-
cedente del cuarto conducto en el molar contralateral 
y se intentó la búsqueda del mismo en el 36, hallan-
do de forma simétrica cuatro conductos estrechos en 
éste (Figs. 2 y 3). 
En una radiografía periapical del cuadrante supe-
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Figura 3. Caso 1. Radiogrc!f/a periapical del 36 en la que se 
obse/Van tos cuatro conductos endodo'--n;..:..c""ic,-'-¡d;..:.o.:.cs. ___ _ 
Figura 5. Caso 2 . Radiogrr:!f/a periapiwl de diagnóstico del 46 
donde se pu ede valorar la caries distal. 
rio r de recho (Fig . 4), se observó e l 15 con dos raí-
ces. No disponemos ele la radiografía del 25. 
CASO CÚNICO 2 
Mujer de 23 a!'ios, gemela univite lina de la pacien-
te del caso l. Acudió ele urgencia por presentar pul-
pitis aguda en e l primer molar inferior derecho e 46) 
con caries d istal (Fig. 5). Se procedió a practicar la 
b iopul pectomía total del mismo, intenta ndo buscar 
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Figura 6. Caso 2 . Radiogrc{(ía periapical del.filla l del tratamiento 
el/c/OdÓIICiCO C0/1 CIICIIJú COI/c/1/C/OS e11 el 46. 
ocurrido e n e l caso 1 dado e l parentesco de las 
pacientes. 
La sospecha se confirmó hallando e l cuarlo con-
ducto y se o bturaron los cuatro ta l como se ha indi-
cado en e l caso 1 (Fig . 6) . No creemos procedente 
repetir aquí la técnica ya que no es un dato relevan-
te y ya ha sido descrita. 
En la radiografía periapical practicada del cuadran-
Le superior de recho para diagnóstico de ca ries, se 
observó e l 15 con dos raíces ele fo rma idéntica a la 
hermana del caso 1 (Fig . 7) . En e l cuadrante supe-
rior izquierdo también se valoró e l 25 con dos raíces 
al tener q ue practica r biopulpectomía tota l de l 24 (tal 
como se o bserva en la radiografía ele la conclucto me-
tría ele éste) (Fig. 8). 
DISCUSIÓN 
En estos dos casos clínicos estamos anle acciclen-
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Figura 7. Caso 2 . Radiop,n{(ía periapical del Clladrclll/e SII/Jerior 
derecbo do11de se puede apreciar el15 co11 dos raíces y car ies 
111esictl e11 él. 
Fi¡,>tu·a 8. Caso 2. J<adiog rc!fla de colldllcfolllelría del24 doi/Cie se 
obse1va el 25 con dos raíces y ligero el/sallchamiellto periodontal. 
tes de disposición ele los conductos radiculares y raí-
ces mCdtiples ele forma idé ntica en ambos. Se consi-
dera n accidentes ele diposició n cuando se e ncuentra 
en una raíz, ya sea en la de un cliente uni rracl icular o 
en cualquiera de las ele un multirradicular más ele un 
cond ucto . De la cámara pueden originarse uno, dos o 
más conductos. Las posib ilidades son: 1) conducto 
bifurcado, fusio nado o ambos, cuando se origina un 
sólo conducto; 2) cuando se o riginan dos conductos: 
paralelos independ ie ntes, comunicados, fusio nados 
y/o con posterior bifurcació n y, 3) cuando se originan 
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más de dos conductos o casos de difícil clasificación. 
Los accidentes colaterales pueden abrirse o no al exte-
rior del diente, dando lugar respectivameme a colate-
rales transversos, oblicuos y a interconductos. 
De igual manera el delta apical es una zona donde 
hay múltiples ramificaciones, dando lugar a que el con-
ducto p rincipal no term ine en e l ápice po r un sólo 
foramen alrededor ele un 90% de casos<ll. 
También existen en estos dos casos clínicos varian-
tes en la anatomía ele las raíces, ya que se ponen ele 
manifiesto raíces mültiples ele los segundos premola-
res superiores con sus correspondientes conductos. 
La raíz dista l ele los molares infe riores suele tener 
un sólo conducto, aunque en un 14,3% ele casos<2> pre-
senta dos coneJueLos y dos forá menes. Esre porcenta-
je puede ser variable según los aulores. Para Skiclmore 
y BjórnclaJO> es del 28,5)0/Ó; 27% para Pineda y Kuttlet{4>; 
y 51,6% para Fabra<s>. Se puede sospechar esta pa rti-
culariclacl s i la lima que se introduce en el conducto 
d ista l se o rienta hac ia vestibular o lingual de forma 
excéntrica a su inclinación correspondiente. En gene-
ral son dos conductos muy estrechos . La sospecha del 
conducto adicional requiere su confirmación realizando 
proyecciones en posiciones más mesia lizaclas o dista-
lizaclas (con dife re nte angulación) para poder obser-
varlo . A pesa r ele tocio, es d ifíc il analizar la imagen 
bidimensional ele la anatomía tridimensiona l. 
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La coro na clínica puede mostrar variantes ana tó-
micas que hagan sospechar multipliciclacl ele conduc-
tos, o raíces, aunque esta pa rticulariclacl se observa 
más cuando existen raíces mültiples. 
La apertura camera! se remoclelará adecuadamente 
para tener acceso a los posibles conductos y realiza r 
la p reparación biomecánica obturando posteriormen-
te todos los conductos pa ra evi tar recidi vas in flama-
torias que orig inen un fracaso endoclóncico. 
En nuestras pacientes, la anatomía externa era nor-
mal y solamente hubo sospecha ele la simetría al rea-
lizar la 23 biopulpectomía total de l molar inferio r del 
caso 1, por el antecedente del fracaso del mo lar con-
tralatera l. 
En e l caso 2, se tuvo en cuenta la historia clínica de 
la herma na gemela pa ra intentar localizar el cuarto 
conducto del molar a encloclonciar. 
Revisada la bibliografía<<>-20> sobre estos hallazgos clí-
nicos, en gemelos univite linos, no hemos encontrado 
constatación publicada. Creemos que la simetría en la 
configuración ele los conductos radiculares ele las dos 
hermanas podría ser una aportación novedosa ele estos 
dos casos clínicos. 
Al trata r en fu turas inte rvenciones a gemelos 
univitelinos en los que se observa alguna particula-
ridad , sería adecuado tener en cuenta la probable 
identidad. 
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